DE MEMOIRE DE MEDECIN 


Qui a invente 



Sans aiguille creuse, on ne peut prelever le sang pour faire des examens, ni injecter des 
medicaments, ni perfuser, ni transfuser. On se sent bien demuni. Le dernier avatar de 
I'aiguille, la methode de Seldinger, a revolutionne la radiologie et la cardiologie. L'histoire 
de la decouverte de cet instrument incontournable est, comme on va le voir, un veritable 
roman qui mele de grands medecins, de savants professeurs d'histoire et de tres 
modestes archeologues amateurs. Les multiples rebondissements qu'elle a connus 
soulevent des questions encore sans reponse. par Julien Wyplosz 


LE GROUPE 

DE RECHERCHES ARCHEOLOGIQUES 
DE TOURNUS 


L AIGUILLE PLEINE EST TRES ANCIENNE. 

Fabriquee en os ou en bois de renne elle 
avait deja permis a rhomme de Neander- 
tal de coudre ses vetements en peaux de 
bete pour traverser les epoques glaciaires. 
Son usage medical est amplement atteste des le 
ll e millenaire av. J.-C. pour suturer les plaies. 

L’aiguille creuse evoque en premier lieu l’injec- 
tion intraveineuse ou intramusculaire et bien sur 
les prelevements sanguins en vue d’analyses. Pour 
trouver son inventeur, la tentation est de se tour- 
ner vers les premiers infuseurs qui au xvil e s. furent 
les initiateurs de Finjection intraveineuse. 1 Cette 
eireur a ete commise par plusieurs auteurs. Mais ce 
n’est pas la bonne voie. 

II faut aller la chercher dans les eaux de la 
Saone. On a decouvert par hasard dans son lit, en 
1975, pres du village de Montbellet (Saone-et- 
Loire) un etui en bronze contenant 5 instruments. 
La decouverte est due au groupe de recherches 
archeologiques de Tournus et le travail d’identifi- 


cation confie a Michel Feugere, Ernst Kiinzl et 
Ursula Weisseret, fut publie 10 ans plus tard. Le 
texte, ecrit en allemand, a ete traduit en frangais 
par un membre dudit groupe, professeur d’alle- 
mand au lycee de Tournus et se trouve dans le 
confidentiel Bulletin des amis des arts et des sciences 
de Tournus . 2,s Ces aiguilles ont fait l’objet d’une 
exposition a Lons-le-Saunier et d’un catalogue 
bien documente en 1994, puis elles ont gagne 
le musee Greuze de Tournus. Leur etude a ete 
reprise dans des circuits moins confidentiels. 4 

Les instruments d’ophtalmologie antiques sont 
bien connus, car plusieurs trousses d’ophtalmolo- 
gues ont ete decouvertes essentiellement en France, 
en Italie et en Allemagne : Reims, Lyon, Hercula- 
num, Pompei, Cologne, Bonn, etc. Lophtalmologue 
parisien M.-A. Dollfus a ecrit plusieurs articles a ce 
sujet. On a pu reconnaitre les instruments et savoir 
leur usage, en recoupant les decouvertes archeolo- 
giques avec les ecrits de Celse dont tout le chapitre 7 
du livre YII est consacre a Fophtalmologie. On 
connait ainsi la spatule, le bistouri, Ferigne, le com- 
pas, la fibule a forcipressure, les pinces a dissequer, 
les cau teres, les aiguilles a cataracte pleines et les 
pains de collyre. En effet, les collyres se presentaient 
sous une forme bien caracteristique : des pains (col- 
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lura en grec est un petit pain d’orge ovale qu’on 
donnait aux enfants) plus ou moins fnables, faits de 
medicaments tres divers qu’on ecrasait sur des 
tablettes a broyer, et qu’on malaxait avec un liquide 
pour obtenir une pate. On etalait celle-ci avec une 
spatule sur l’oeil. Les balances qui servaient a peser 
les medicaments, les tablettes a broyer et les spatu- 
les ont ete retrouvees et figurent dans diverses col- 
lections. II etait d’usage pour chaque ophtalmolo- 
gue d’estampiller ses collyres a son nom avec des 
cachets en pierre ( signacula oculariorum ) que les 
fouilles ont mis au jour un peu partout en Europe, 
montrant que l’ophtalmologie etait largement prati- 
quee dans le monde romain. 25 

Mais a Montbellet, il existe une particularite de 
taille : on a trouve 2 aiguilles creuses dans un etui 
en bronze qui en contenait 5 (fig. 1). L’etude parti- 
culierement soigneuse qui en a ete faite (analyses 
physico-chimiques, examens aux rayons X, compa- 
raisons minutieuses avec les instruments deja 
connus) a fait dire aux auteurs que ces instruments 
sont des aiguilles a cataracte. Ils disent qu’au lieu 


de simplement abaisser le cristallin, comme on 
peut le faire avec un instrument plein, l’ophtalmo- 
logue de Montbellet aspirait le cristallin et faisait 
done une intervention radicale, ce qui est un net 
progres. 

Cette innovation survenait dans un contexte 
particulier : on connaissait maL, a l’epoque, l’anato- 
mie de Pceil. Le cristallin etait considere comme 
l’element essentiel de la vision, situe au centre du 
globe (fig. 2). II n’etait pas question de l’enlever 
sous peine de rendre le malade aveugle. La vieille 
theorie des humeurs (Celse et Galien) expliquait 
qu’une humeur peccante venant du cerveau ou 
des voies de la vision (les nerfs etaient considere s 
comme creux) s’etait accumulee en avant ou en 
aniere du cristallin. Une fois qu’elle s’etait solidi- 
fiee, on pouvait la luxer en dehors de l’axe pour 
permettre a la lumiere de passer. Dans ce contexte, 
aspirer la cataracte ne faisait qu’enlever un fluide 
pathologique au lieu de le refouler avec un risque 
de recidive. C’est ce qu’ont permis les aiguilles 
creuses. 




Figure 2 Anatomie de I'ceil selon 
Celse. La sclerotique et la choroYde 
sont en place mais manquent les au- 
tres elements de I'uvee. La retine 
passe devant le cristallin ( krustal - 
loeides) et I'humeur aqueuse est ap- 
pelee « lieu vide » ( locus vacuus). 
C'est la qu'irait s'accumuler I'hu- 
meur peccante qui obscurcit le cris- 
tallin et empeche la vision. 


Figure 1 Les aiguilles decouvertes au 

cours du dragage du lit de la Saone, pres 
de Monbellet. Elies etaient contenues 
dans un etui en cuivre. Les aiguilles 3 et 5 
sont creuses, les autres sont pleines. 


Figure 3 Detail sur la fabrication des ai- 
guilles creuses de Montbellet. On voit la 
pointe lisse avec son ceil lateral, le man- 
che de I'aiguille torsade et fendu sur tout 
son long et le mandrin central faisant 
piston dans la pointe. Cette aiguille est 
assez proche de celles utilisees de nos 
jours pour la phacoemulsification. 
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UNE TECHNIQUE ELABOBEE 

Feugere ecrit qu’a l’examen des 2 aiguilles creu- 
ses, on voit que « le tube est forme par une bande 
repliee sur elle-meme » terminee par une pointe 
affutee et percee par un trou lateral. A l’interieur, 
les rayons X ont mis en evidence la presence d’une 
sorte de mandrin qui va en s’effilant et qui est soli- 
daire du manche. Si on saisit d’une main la gaine 
torsadee et de l’autre le manche, « on peut manoeu- 
vrer [le mandrin] sans deplacer la pointe consti- 
tute par la gaine externe. Si celle-ci est placee dans 
un liquide, la depression causee par le deplace- 
ment [du mandrin] cree un effet d’aspiration : c’est 
ce qui explique la presence de l’orifice lateral. » Si 
on examine avec soin le schema detaille (fig. 3), on 
s’apergoit que seule la pointe lisse de 1’aiguille per- 
met ce jeu de piston dans un cylindre. En effet, la 
partie proximale, torsadee, est fendue sur tout son 
long et, arrive a ce point, le mandrin n’aspire plus 
mais permet au liquide aspire de se deverser au 
dehors. La science grecque, notamment alexan- 



Figure 4 Aiguilles a cataracte dans de 
Gafiqi, xn e s. 


drine, fut reprise dans la litterature medicale arabe 
et on peut noter que les praticiens aspiraient par la 
bouche, ce qui suppose une aiguille differente sans 
que les images soient bien claires (fig. 4). Le texte 
arabe le plus ancien en la matiere, ecrit vers l’an 
mille, est attribue au Cairote Ammar qui a revendi- 
que la paternite de l’aiguille creuse. Alors 


qu’Alcoati ecrivait en 1 195 a Tolede : « Certains 
auteurs ont dit qu’en Grece, il y eut une aiguille 
creuse et que l’on s’en servait pour aspirer avec la 
bouche l’humeur 
aqueuse [sic] »,ilfaut 
comprendre que les 
medecins grecs aspi- 
raient le cristallin, 
mais le temoignage 
est fragile. 

En Occident, les 
progres sont venus 

prit le role du cristal- 
lin et de la refine, puis 
de Brisseau qui 
demontra en 1705 
que la cataracte etait 
une opacification du 
cristallin lors d’une autopsie et de Daviel qui fut 
l’auteur de l’operation reglee de l’extraction (1752). 


avec Kepler qui com 


« C'est 

dans les eaux 
de la Sadne 
qu'il faut 
chercher 
I'origine 
de raiguille 
creuse. » 


INFUSEURS ET PERFUSEURS 


En 1628, le De motu cordis de William Harvey 
revolutionna la physiologie en demontrant que le 
sang circule. Aussitot, de bons esprits essayerent 
d’introduire des agents pharmacologiques dans la 
circulation pour en connaitre les effets. Ainsi, le 
celebre Sir Chistofer Wren (1632-1723), qui fut 
l’architecte de la cathedrale Saint-Paul a Londres, 
infusait des chiens en compagnie du physicien 
Boyle : « On doit, pour ce faire, apposer des ligatu- 
res aux veines, ouvrir la veine en direction du 
coeur, puis introduire une mince seringue ou le 
tuyau d’une plume auquel on a fixe une vessie 
contenant la substance a injecter. » II s’agit d’une 
« canulation » et non d’une ponction, car l’aiguille 
creuse n’est pas connue de Wren, pas plus que des 
infuseurs allemands comme Johan Daniel Major, 
professeur a Kiel, ou Sigismund Elsholtz, medecin 
du prince electeur de Brandebourg. Des travaux 
innombrables de ces pionniers ont mis en eviden- 
ce les effets par voie veineuse des opiaces, du cam- 
phre, des acides, des alcalins, de la surcharge 
hydrique, etc. Us obtinrent des embolies gazeuses 
et graisseuses. Toutes ces experiences firent beau- 
coup progresser la physiologie. 8 Comment expli- 
quer que des gens aussi informes et influents 
n’aient pas eu a leur disposition ce que possedait 
l’ophtalmologue gallo-romain dont la trousse se 
perdit dans les eaux de la Saone au ll e s., ou l’Anda- 
lou Ammar autour de fan mille ? Comment a-t-on 
oublie un instrument aussi indispensable? On n’a 
pas d’explication a ces questions. 


1156 


LA REVUE DU PRATICIEN / 2003 : 53 





DE MEM 01 RE DE MED EC IN / [INVENTION DE [AIGUILLE CREUSE 



ESQ Phlebotom 
de von Graefe, 

description de la 
planche x, telle qu'elle 
est donnee dans I'article 
de Bergener : 9 
1. 1'aiguille pointue avec 
sa gaine : (a) la gaine qui 
entoure 1'aiguille; (b) la 
pointe de 1'aiguille qui 
depasse de la gaine ; 

(c) base de la gaine ; (d) 
poignee de I'instrument ; 
(e) double bord de la 
gaine; 


3. la gaine sans 1'aiguille : 
(a) la partie inferieure de 
la gaine avec les vis; 

4. la seringue en argent 
presentant en haut un 
embout coude qui va pe- 
netrer dans la gaine ; 

5. le mandrin en plomb ; 

6. le canal de la veine : 

(a) axe de la veine; (b) 

la direction dans laquelle 
I'instrument doit etre uti- 
lise; (d) la pointe enfon- 
cee dans la veine dirigee 
le long de son axe. 


AIGUILLES CREUSES MODERNES 


Par contre, on connait celui qui a « reinvente » 
1’aiguille creuse au xix e s. Tres curieusement, on 
retombe dans le milieu des ophtalmologues qui se 
sont beaucoup illustres dans cette affaire, car il s’a- 
git du pere d’Albrecht von Graefe qui crea la 1 Cli- 
nique ophtalmologique de Berlin et que l’on consi- 
dere comme le pere de l’ophtalmologie allemande. 
Carl Ferdinand von Graefe (1787-1840), chirur- 
gien militaire allemand durant les guerres napo- 


leoniennes, devint directeur de la Clinique chirur- 
gicale a l’universite de Berlin. En 1817, il eut l’idee 
d’introduire dans une aiguille un mandrin pointu, 
ce qui a permis de percer la peau et la veine sans 
faire un abord chirurgical. Son instrument etait 
courbe comme l’etaient les canules des infuseurs. 
Il s’en servit pour faire des saignees, mais surtout 
des transfusions et des perfusions. L’article decri- 
vant son instrument date de 1831. 9 Quand on exa- 
mine (fig. 5) avec soin I’instrument que son inven- 
teur appela Phlebotom, on voit qu’il s’agit en fait 
d’un trocart a mandrin pointu, mais la traduction 
respecte les termes utilises en allemand par l’au- 
teur (aiguille, gaine, sonde). 

Les guerres du xix e s. avaient creuse un gouffre 
culturel entre la France et l’Allemagne et on ne 
lisait plus guere les publications des « ennemis 
hereditaires ». Ainsi, on a voulu, chez nous, accor- 
der la decouverte a Charles Gabriel Pravaz ortho- 
pediste lyonnais (1791-1853) qui a fort bien pu 
reinventer, de bonne foi, un instrument qu’il ne 
connaissait pas. Mais apres un plongeon de pres de 
2 000 ans dans l’histoire, il est difficile de parler de 
veritable patemite. 

Julien Wyplosz 

36, rue Liancourt, 75014 Paris. 

julwyp@noos.fr 
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